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La pandemia por COVID-19 ha desafiado a los equipos profesionales en cuanto a la provisión de servicios sanitarios en 
Atención Primaria de Salud (APS). Los fonoaudiólogos que se desempeñan en este nivel han diversificado sus quehaceres, 
por lo que se vuelve necesario reflexionar sobre la práctica en este contexto. El objetivo de esta revisión narrativa es actualizar 
el estado del arte respecto a los dominios de la provisión de servicios en fonoaudiología y la pertinencia de los mismos en 
APS, a propósito de la pandemia. Los diversos ámbitos de actuación fonoaudiológica resultan atingentes para afrontar las 
demandas derivadas de la pandemia en APS. Existe una ampliación del quehacer fonoaudiológico que considera la continuidad 
del cuidado y el acompañamiento terapéutico. Dicha ampliación tiene como fin fortalecer las acciones de prevención y 
promoción de la salud, considerando la comunicación como una herramienta para cumplir con este fin. En este contexto, se 
requiere reflexionar sobre el papel disciplinar del fonoaudiólogo desde su práctica en ámbitos genéricos y específicos a nivel 
local, reconociendo la existencia de una hibridación en la provisión de servicios tanto a nivel individual como colectivo. 
También, se vuelve necesaria la formulación de documentos de posición, basados en la evidencia y sustentados en 
recomendaciones internacionales, así como en los requerimientos de la comunidad, respecto al rol del fonoaudiólogo en APS. 
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COVID-19 pandemic has challenged professional teams regarding the provision of health services in Primary Health Care 
(PHC). Speech pathologists who work at this level have diversified their work, so it becomes necessary to reflect on their 
practice in this context. The objective of this narrative review is to update the state of the art regarding the domains of the 
provision of services in speech therapy and their relevance in PHC, regarding the pandemic. The various areas of speech 
therapy action are pertinent to face the demands derived from the pandemic in PHC. There is an extension of scope of speech 
therapy practice that considers the continuity of care and therapeutic accompaniment. Such an extension incorporates the need 
to strengthen prevention and health promotion actions, observing communication as a tool for this purpose. In this context, it 
is necessary to reflect on the disciplinary role of the speech therapist from his practice in generic and specific areas at the local 
level, recognizing the existence of a hybridization in the provision of services both individually and collectively. It becomes 
also necessary to formulate position papers, based on evidence and supported by international recommendations as well as the 
requirements of the community, regarding the role of the speech therapist in PHC. The formulation and dissemination of 
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La enfermedad por Coronavirus (COVID-19), asociada a un 
síndrome respiratorio agudo de carácter severo (Sheehy, 2020) 
fue reportada por primera vez el mes de diciembre de 2019 en la 
ciudad de Wuhan, China (Rothan & Byrareddy, 2020). La rápida 
diseminación del virus, con un número reproductivo básico (R0) 
promedio de 3,28 y una mediana de 2,79 (Liu et al., 2020), generó 
la declaración de pandemia por parte de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) el día 11 de marzo de 2020 (Cucinotta & 
Vanelli, 2020). En Chile el primer caso confirmado de COVID-
19, apareció el 3 de marzo del año 2020 en el Hospital Regional 
de la Ciudad de Talca (Ministerio de Salud de Chile [MINSAL], 
2020a). El 12 de Julio del mismo año se registraron en el país 
356.695 casos acumulados (MINSAL, 2020b). A nivel mundial el 
16 de julio se informaron 13.530.628 casos y 583.892 muertes 
(Europe Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 
2020). 
Actualmente, la estrategia del Ministerio de Salud chileno 
(MINSAL) para enfrentar la pandemia, tiene como eje las 
acciones de vigilancia epidemiológica vinculadas al testeo, 
trazabilidad y aislamiento (TTA) (MINSAL, 2020c), lo que ha 
relevado el papel de la Atención Primaria de Salud (APS). Según 
el tercer informe de monitoreo de la estrategia de TTA (Colegio 
Médico de Chile [COLMED], 2020a), un 76% de los centros 
informantes realiza testeo activo y un 32% de los mismos es capaz 
de aislar a los casos en un tiempo inferior a 24 horas. A nivel 
internacional se destaca la urgencia de fortalecer la APS (Souza 
et al., 2020), ya que representa un pilar fundamental para la 
contención y manejo de la enfermedad por COVID-19 (Aguilar-
Guerra & Reed, 2020). 
En Chile el Estatuto de Salud Primaria de Atención Municipal 
norma la administración, financiamiento y coordinación de la 
APS (MINSAL, 1995). Desde el punto de vista de la provisión de 
servicios, se ha implementado un Modelo Integral de Salud 
Familiar y Comunitaria, el que exhorta como pilares de su 
quehacer tres principios básicos: la integralidad de la atención, la 
continuidad del cuidado y la centralidad en las personas (Dois 
et al., 2016).  
La Fonoaudiología por su parte, como disciplina altamente 
especializada (Vega et al., 2017), ha ampliado su práctica en las 
últimas décadas hacia el nivel primario de salud (Silva Rios, 
Escudero, et al., 2018). Las descripciones de la labor 
fonoaudiológica en salud ofrecen indicios de la incorporación 
profesional al primer nivel del sistema sanitario chileno (Silva 
Rios, Escudero, et al., 2018; Silva Rios, Rojas, et al., 2018; Tapia 
et al., 2016; Vega et al., 2017). Sin embargo, al observar la 
caracterización de los equipos profesionales que participan en 
APS, es evidente la ausencia del fonoaudiólogo (Pesse-Sorensen 
et al., 2019). 
Una reciente declaración multigremial, vinculada al 
reconocimiento y papel estratégico de la APS en el 
enfrentamiento de la pandemia, señala el papel del fonoaudiólogo 
respecto al seguimiento, reevaluación y rehabilitación de usuarios 
que presenten desórdenes de la comunicación, cognición, habla, 
voz y/o deglución, como consecuencias de la COVID-19 
(COLMED, 2020b). Así mismo, un estudio previo destacó la 
importancia de acompañar a los usuarios en su proceso de 
salud/enfermedad, modificando la mirada clásica de la práctica 
fonoaudiológica y poniendo en el centro de la misma, cuestiones 
como el enfoque comunitario y la gestión del intersector (Tapia 
et al., 2016).  
Lo anterior evidencia la necesidad de reflexionar respecto a los 
dominios de la provisión de servicios en fonoaudiología 
(American Speech-Language-Hearing Association [ASHA], 
2016), permitiendo revisar los quehaceres genéricos y específicos 
del fonoaudiólogo, a la luz de los desafíos que ofrece de manera 
bipartita tanto la pandemia como la incorporación profesional al 
sector. El objetivo de esta investigación es actualizar el estado del 
arte respecto a los dominios de la provisión de servicios en 
Fonoaudiología y la pertinencia de estos en la atención primaria 
de la salud, a propósito de la pandemia por COVID-19. 
 
ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD EN LA RESPUESTA 
FRENTE A LA COVID-19 
La APS ha sido posicionada por la Organización Mundial de 
Salud (OMS) como un actor estratégico en la respuesta frente a la 
COVID-19, contribuyendo entre otras cosas al diagnóstico 
temprano, la contención psicológica y la reducción de la demanda 
hospitalaria (OMS, 2020). Se postula que la APS funcione como 
un articulador entre los diferentes niveles de atención del sistema 
sanitario, las organizaciones sociales e instituciones territoriales. 
Ello procura la continuidad de los cuidados y la mantención de 
programas sanitarios, así como la interrelación entre las redes que 
puedan sustentar respuestas ante el impacto social generado 
(Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2020). 
El MINSAL generó la instrucción a la APS de asumir un papel 
relevante en la vigilancia epidemiológica de la COVID-19, 
participando en el proceso de testeo, trazabilidad y aislamiento de 
los casos (MINSAL, 2020c). En esta línea diversas asociaciones 
gremiales e instituciones municipales relacionadas a la APS 
propusieron ejes de trabajo vinculadas al fortalecimiento del 
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diagnóstico, seguimiento, trazabilidad y el robustecimiento de la 
red. Junto con lo anterior, se busca asegurar la continuidad de los 
cuidados a usuarios COVID-19 y reforzar las redes comunitarias 
e intersectoriales, entre otros (COLMED, 2020a). 
La literatura describe el papel de la APS durante la pandemia 
considerando su relevancia en la contención de la propagación del 
virus, mediante la educación, la promoción de estrategias de 
cuidado a nivel individual y colectivo. Además de lo mencionado, 
la mantención del distanciamiento físico, la detección, el 
monitoreo y el aislamiento de los casos leves, contribuye a evitar 
la propagación del virus. También, el papel de la APS incluye la 
adecuación de atenciones individuales por medio de modalidad 
remota, la continuidad de atenciones habituales, priorizando 
programas de vacunación, el control de usuarios con 
enfermedades crónicas, el aseguramiento de atenciones a 
población prioritaria, entre otros. Adicionalmente, ha emergido la 
necesidad de articular las organizaciones, las comunidades y las 
personas en respuesta al impacto derivado de la pandemia por 
COVID-19 (Daumas et al., 2020). 
Parte importante de las funciones antes descritas se desagregan en 
los roles y responsabilidades de los profesionales que componen 
los equipos, advirtiéndose un ámbito individual y uno grupal 
como acciones que coexisten en la APS. Es importante distinguir 
qué ámbitos del quehacer fonoaudiológico se vinculan con dichas 
acciones y cómo estos quehaceres pueden contribuir desde la 
disciplina a articular respuestas respecto de los procesos que se 
gestan en los territorios. 
 
DOMINIOS DE PROVISIÓN DE SERVICIOS DE 
FONOAUDIOLOGÍA 
Diversas agrupaciones gremiales de fonoaudiólogos en el mundo 
cuentan con descripciones detalladas del alcance de la práctica 
profesional, una definición oficial de la profesión y la descripción 
de los dominios de su quehacer (Irish Association of Speech & 
Language Therapists [IASLT], 2015; New Zealand Speech-
language Therapists’ Association [NZSTA], 2012; Royal College 
of Speech and Language Therapists [RCSLT], 2020). En ausencia 
de una conceptualización definitiva del rol profesional del 
fonoaudiólogo en Chile, la revisión de la literatura se dirige a los 
dominios de provisión de servicios, ya que estos responden a 
aspectos que son transversales a la Fonoaudiología. Una de las 
principales asociaciones de patólogos del habla y del lenguaje 
propone 8 dominios de provisión de servicios: a) colaboración, b) 
asesoría, c) prevención y bienestar, d) tamizaje, e) evaluación, f) 
tratamiento, g) tecnología, instrumentos y modalidades y h) 
población y sistemas (ASHA, 2016). Por su parte, la Asociación 
Australiana de Patólogos del Habla, informa los siguientes 
servicios que provee el fonoaudiólogo: a) atención profesional 
independiente (desde tamizaje hasta el tratamiento), b) defensoría 
a usuarios, c) defensoría a través de comités o grupos de trabajo, 
c) asesoría, selección, prescripción, diseño y ejecución de 
programas de intervención, d) interpretación de instrumentos y 
datos para el diagnóstico, e) abordaje de conductas y generación 
de modificaciones ambientales que afecten la comunicación/o 
deglución, f) atención audiológica, g) modificación o 
potenciación del desempeño comunicativo y h) gestión de 
servicios y administración (Speech Pathology Australia [SPA], 
2015). La Asociación de Habla, Lenguaje y Audiología 
Canadiense, por su parte, indica roles y responsabilidades 
profesionales como sigue: a) servicios clínicos, b) prevención, c) 
promoción y d) defensoría, c) educación e investigación, d) 
administración y e) otros (Speech-Language & Audiology Canada 
[SAC], 2016).  
La descripción de los puntos previos denota que las diversas 
asociaciones coinciden en que la práctica fonoaudiológica, si bien 
no está orientada a niveles específicos del sistema de salud, puede 
desagregarse para identificar actuaciones que aporten al sistema 
de salud. En esta línea, la caracterización de tópicos profesionales 
(ASHA, 2020b), la formulación de artículos de posicionamiento, 
las recomendaciones clínicas y/o declaraciones profesionales 
(SPA, 2020a; SAC, 2020), donde se detallan roles y 
responsabilidades específicas del fonoaudiólogo según el 
contexto de actuación profesional, han abierto la posibilidad de 
actualizar el papel del profesional fonoaudiólogo frente a la 
COVID-19. Así, se han generado documentos de posicionamiento 
y recomendaciones para el abordaje de los eventos relacionados 
con la salud secundarios a la enfermedad por coronavirus (ASHA, 
2020a; SPA, 2020b). Cabe destacar que, si bien la literatura no 
especifica roles y responsabilidades para el fonoaudiólogo que se 
desempeña en APS, la exploración de los dominios de provisión 
de servicios permite identificar aspectos del quehacer 
fonoaudiológico que emergen como funciones de relevancia a 
desplegarse en dicho nivel del sistema sanitario, lo que implica la 
prevención, el bienestar, la promoción, la colaboración y la 
gestión. Junto con lo anterior, incluye el abordaje integral de 
personas afectadas por trastornos que comprometen la 
comunicación y/o deglución humana, entre otros. Dichos ámbitos 
deben analizarse con el fin de fortalecer el papel de la 
Fonoaudiología en Chile y ofrecer una línea de base para la 
formulación gremial de documentos de posición, que sean 
pertinentes con la discusión internacional sobre este tema. 
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DOMINIOS DE PROVISIÓN DE SERVICIOS DE 
FONOAUDIOLOGÍA DESDE EL ENFOQUE DE SALUD 
COMUNITARIO Y LA PROMOCIÓN DE SALUD 
El conocimiento y vínculo con las personas, familias, 
organizaciones y territorios que el equipo de APS sostiene 
(Chiara, 2016), así como la identificación de situaciones de 
vulnerabilidad y el trabajo intersectorial e interdisciplinario 
ejercido (Johansen et al., 2020), permiten al equipo articular 
respuestas sobre la COVID-19 considerando acciones de 
promoción de salud, el enfoque de salud comunitaria, las 
organizaciones y los líderes locales (COLMED, 2020b). 
En APS las acciones correspondientes a la promoción de salud 
deben readecuarse y vincularse en forma consistente con la 
orientación del modelo integral de salud familiar y comunitaria, 
visibilizando los activos existentes en la comunidad para procurar 
la difusión de información respecto de recomendaciones frente a 
la COVID-19, así como fortalecer la gestión en salud junto a la 
comunidad. Así mismo, se destaca la necesidad de educación y 
apoyo a las organizaciones solidarias (COLMED, 2020b). Las 
acciones anteriores pueden vincularse a la provisión de servicios 
de Fonoaudiología, relacionada con las acciones de promoción y 
bienestar sociosanitario (ASHA, 2016). 
En las circunstancias que rodean la crisis social y sanitaria, los 
profesionales de la salud insertos en APS deberán enfocarse en 
dar respuesta a situaciones derivadas no sólo de la patología, sino 
también del impacto social en las personas y comunidades (OMS, 
2020). En ese sentido se destacan el aislamiento social 
prologando, la precarización de la vida, la violencia intrafamiliar, 
el consumo de drogas y el agravamiento de patologías crónicas, 
la necesidad de acompañamiento de las dinámicas de 
empoderamiento emergentes de las comunidades, así como el 
accionar ante los requerimientos de salud mental (Sarti et al., 
2020). 
Dado que la Fonoaudiología en APS mantiene acciones centradas 
en la rehabilitación (Silva Rios, Escudero, et al., 2018), es 
necesario implementar estrategias de promoción de salud 
individual y colectiva, con el objeto de abordar las problemáticas 
de la población afectada por la pandemia, posicionando la 
comunicación como un medio para contribuir al bienestar, el 
empoderamiento y el desarrollo de las personas (Mahmud et al., 
2013). 
Respecto a la promoción de salud, la literatura menciona la acción 
del fonoaudiólogo relacionada a la participación social de 
usuarios y usuarias con secuelas de COVID-19. Específicamente, 
debe contribuir a la necesidad de vinculación con diferentes nodos 
(personas, familia y comunidades) contemplando los intereses de 
la persona, posicionándose como facilitador y articulador de redes 
comunitarias locales. En palabras de las Sociedades Científicas y 
Colegios Profesionales del área de rehabilitación (2020): 
“insertándose en equipos inter y transdisciplinarios, considerando 
la complejidad social de la realidad, en especial de personas, 
comunidades y colectivos que presentan situación de vulneración, 
en los que se requiere esfuerzos mayores para el desarrollo de la 
acción aludida”. 
En el artículo de Ballesteros-Pérez & Alfonso-Rodríguez (2019), 
aunque es previo a la pandemia, complementa lo anterior porque 
presenta una serie de definiciones respecto del dominio del 
fonoaudiólogo en la promoción de la salud vinculada a la 
población general. Se describen propuestas que aluden a la 
promoción de la comunicación asertiva y de la escucha activa para 
la autogestión comunitaria. También se exponen indicaciones 
para el fortalecimiento de la comunicación entendiendo que es el 
medio para el desarrollo de la cohesión social, inclusión, 
participación y empoderamiento de personas y comunidades. 
 Lo anterior, puede contribuir a definir el dominio relacionado con 
el actuar del fonoaudiólogo en la promoción de la salud 
comunitaria. Sin embargo, debe adecuarse al contexto 
contingente, entendiendo que hoy existe una fuerte amplificación 
de las desigualdades (Programa de las Naciones Unidas para el 
Desarrollo [UNDP], 2020). 
En este sentido, la comunicación aparece como un factor clave 
(Martínez-Gómez & Agudíez, 2012) y el fonoaudiólogo como 
experto en dicho ámbito (Vega et al., 2017) cumpliría un rol 
importante en la gestión e implementación de acciones vinculadas 
a la promoción de la salud, basándose en la adquisición de 
destrezas que impacten en un mayor control de la salud y en la 
efectividad comunicativa de los individuos (Ferguson & Spence, 
2012; Fernández et al., 2020).  
En este punto es donde convergen las acciones profesionales del 
fonoaudiólogo (Hester & Stevens-Ratchford, 2009). Ello debido 
que es un escenario que exige el fortalecimiento de las acciones 
de promoción (Paakkari & Okan, 2020) para abordar la situación 
socio-sanitaria actual, desde un actuar que incluya de manera 
equilibrada el abordaje integral de grupos humanos, que en 
condiciones adversas, como es la de una pandemia, deben ser 
acompañados para ejercer un mayor control sobre su propia salud 
y alcanzar un desarrollo óptimo (Lazcano-Ponce & Alpuche-
Aranda, 2020). 
Lobos et al. 
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COMENTARIOS DE LOS AUTORES 
El fonoaudiólogo que se desempeña en APS en el escenario 
derivado de la pandemia por COVID-19 se enfrenta a la 
oportunidad de ampliar el alcance de su práctica. Ello a partir del 
reconocimiento de la comunicación como una herramienta clave 
para contribuir a mejorar la salud de la población, incorporando 
acciones que integren la promoción de la salud a nivel individual 
y colectivo. 
Esta revisión destaca la reflexión disciplinar y ofrece una visión 
integradora desde la salud pública y las declaraciones 
internacionales y nacionales relacionadas a los dominios de 
provisión de servicios de Fonoaudiología, recogiendo las 
recomendaciones que efectúa la OMS sobre el rol estratégico de 
la APS para enfrentar la crisis social y sanitaria. Asimismo, 
intenta dar cuenta de la pertinencia de los dominios de la 
Fonoaudiología en APS.  
La ampliación de la provisión de servicios respecto de las 
prácticas clínicas habituales en contexto de pandemia, no se 
profundizó en esta revisión, dado que no existe una declaración 
sistematizada del quehacer fonoaudiológico en APS. Dicha 
ampliación implicará considerar las capacidades y activos en 
salud que presentan los ciudadanos, potenciando el bienestar 
general. 
Entre las limitaciones de esta revisión se encuentra la ausencia de 
una descripción a nivel local que declare las acciones del 
fonoaudiólogo en APS, de acuerdo al modelo de salud integral 
con enfoque familiar y comunitario, así como la necesidad de 
contar con documentos de posición y guías que orienten a los 
profesionales que se desempeñan en el sector. 
Como proyecciones de esta revisión emerge la necesidad de que 
a nivel gremial se formalice una declaración que ofrezca 
definiciones y lineamientos que puedan, en base a la evidencia 
científica disponible y a las recomendaciones de asociaciones 
internacionales, contribuir a delimitar el alcance de la práctica 
fonoaudiológica en APS. Ello contribuirá a mejorar la calidad de 
la provisión de servicios y orientará la formación a nivel de pre y 
posgrado. 
Los profesionales están desafiados por tanto a identificar 
problemáticas y generar acciones que impliquen el 
acompañamiento de grupos humanos, potenciando el bienestar 
comunicativo, la auto-organización y la participación social, 
reconociendo la hibridación entre las acciones clínicas 
individuales y el abordaje colectivo en miras de impactar 
positivamente en el bienestar de la población. 
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